
下記の記載事項によりＶ・ファーレン長崎スタジアムグルメへの出店を希望します。

記入日

フリガナ：

店舗名（屋号）：

会社名

所在地

代表者名

開業時期

業種

担当者名 ＴＥＬ

携帯電話 ＦＡＸ

携帯アドレス ＰＣアドレス

【受信先】 クラブ運営部事業課　西村　

FAX 0957－43－2096

e-mail snishimura@japanet.co.jp

希望出店品目
※候補品目も可

営業許可の必要な商品 営業許可の必要ない商品

他イベント
出店実績

出店関係連絡先

ケータリングカー
有　・　無 サイズ

許可品目数 許可品目名

出店場所 第1希望 第2希望

2018Ｖ・ファーレン長崎スタジアムグルメ　出店エントリーシート　　

平成　30年　　　月　　　日 店舗形態 1．テント営業　　2．移動販売車

店舗名（屋号）

会社名（個人事業主名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

mailto:snishimura@japanet.co.jp

